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KLINIK TIP BILIMLERI TESTI
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OGLEDEN SONRA OTURUMU

Bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amacla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin gekilmesi, herhangi bir yolla ¢ogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



ACIKLAMA
. Bu kitapgikta toplam 120 soru bulunmaktadir.

2. Butesticin verilen cevaplama siiresi 150 dakikadir (2,5 saat).

3. Bu test puanlanirken dogru cevaplarinizin sayisindan yanlis ce-

vaplarinizin sayisinin dortte biri ¢cikarilacak ve kalan sayi bu test
ile ilgili ham puaniniz olacaktir.

4. Kitapcigin sayfalarindaki bos yerleri miisvedde icin kullanabilirsiniz.

5. Cevaplamaya, istediginiz sorudan baslayabilirsiniz. Bir soru ile ilgili

cevabinizi, cevap kagidinda o soru icin ayrilmis olan yere isaretle-
meyi unutmayiniz.

. Bu kitapgikta yer alan her sorunun sadece bir dogru cevabi vardir.
Cevap kagidinda bir soru icin birden ¢ok cevap yeri isaretlenmis-
se o soru yanlis cevaplanmis sayilacaktir. isaretlediginiz bir cevabi
degistirmek istediginizde, silme islemini ¢cok iyi yapmaniz gerektigini
unutmayiniz.

. Sinavda uyulacak kurallar bu kitapcigin arka kapaginda belirtilmistir.
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Bu testte 120 soru vardir.

KLINiK TIP BiLIMLERIi TESTI

4. Yiksek ates, bulanti, kusma ve suur bulaniklig

nedeniyle acil servise getirilen 16 yasindaki hastanin
fizik muayenesinde, gévdede makulopapiler dékintiler
saptaniyor. Menenijit 6n tanisiyla yapilan beyin omurilik
sivisi incelemesinde, nétrofil hakimiyetinde hiicreler ve
gram negatif diplokoklar tespit ediliyor.

Bu hasta ile yakin temasi olan saglik ¢alisanlari igin

en uygun profilaksi yaklagimi agsagidakilerden
hangisidir?

A) Oral amoksisilin 1 g, tek doz
B) Oral siprofloksasin 500 mg, tek doz
C) intramuskiiler gentamisin 160 mg, tek doz

D) Oral trimetoprim-sulfametoksazol 80/400 mg, tek doz

E) Oral sefuroksim 250 mg, tek doz

DOGRU CEVAP: B

Diger sayfaya geginiz
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2 Diger sayfaya gecginiz
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10. 12.

3 Diger sayfaya gecginiz
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14.

15.

16.

17. Carpinti, terleme ve sicak intoleransi nedeniyle

basvuran 35 yasindaki kadin hastanin tetkiklerinde
serum tiroid hormon diizeyleri yiksek, TSH diizeyi
disik ve anti-Tg antikoru pozitif saptaniyor. Radyoaktif
iyot uptake incelemesinde ¢ok dusuk iyot tutulumu tespit
ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Sessiz tiroidit
B) Toksik multinodiler guatr
C) Graves hastalgi

D) TSH salgilayan hipofiz timori

E) Toksik soliter noddil

DOGRU CEVAP: A

Diger sayfaya geginiz
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18. 20.

5 Diger sayfaya gecginiz
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22,

23.

24,

25.

26.

I. Diffuz kutan®z skleroderma

Il. Yiksek doz glukokortikoid kullanimi

IIl. ACE inhibitéri kullanimi

IV. Anti-RNA polimeraz Il antikor pozitifligi

V. Anti-sentromer antikor pozitifligi

Yukaridakilerden hangileri skleroderma
hastaliginda renal kriz gelisimi igin risk faktoéruadiir?

A) L Tvelll B) I, Il ve IV C)II, IVveV

D)I, lllveV E) I, IV ve V

DOGRU CEVAP: B

Diger sayfaya geginiz
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27. 29.

7 Diger sayfaya gecginiz
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31.

32.

33.

34.

Yirmi sekiz yasindaki obez kadin hasta l¢ ay 6nce
baslayan ve giderek artan bas agrisi, bulanti ve gift
gérme yakinmalariyla bagvuruyor. Muayenesinde
bilateral papildédem ve nervus abducens felci saptaniyor.
Bilgisayarli beyin tomografisi normal bulunuyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?
A) Ps6dotimor serebri B) Aurali migren

C) Gerilim tipi bas agrisi D) Hidrosefali

E) Kime bas agrisi

DOGRU CEVAP: A

Diger sayfaya geginiz
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35. 37.

9 Diger sayfaya gecginiz
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39. 41.

10 Diger sayfaya gecginiz
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43. 44.

1 Diger sayfaya gecginiz
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46.

47.

48.

49. Yirmi gunlik erkek bebek 1 saat 6nce fark edilen
1-2 dakika siiren morarma ile getiriliyor. Oykiisiinden
idyopatik neonatal kolestaz nedeniyle izlendigi
ogreniliyor. Fizik muayenede tasikardik, cilt ve skleralar
ikterik, testisler retraktil, penis kig¢ik olarak gérillyor.
Diger sistemler dogal ve kapiller kan sekeri 40 mg/dL
olarak saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Panhipopitiitarizm
B) Galaktozemi

C) Biliyer atrezi

D) Kallmann sendromu

E) Klinefelter sendromu

DOGRU CEVAP: A

12 Diger sayfaya geginiz
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50. 52.

13 Diger sayfaya gecginiz
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54.

55.

14

56.

57. Bir yasindaki kiz bebek kronik stridor nedeniyle
izleniyor. Oykiisiinden 30 haftalik dogdugu ve
yenidogan déneminde mekanik ventilasyon ihtiyaci
nedeniyle 3 hafta entiibe kaldigi 6greniliyor.

Bu ¢ocukta gelisen kronik stridorun en olasi nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Koanal atrezi B) Vokal kord disfonksiyonu
C) Vaskiler ring D) Subglottik stenoz

E) Laringomalazi

DOGRU CEVAP: D

Diger sayfaya geginiz
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58. 60.

15 Diger sayfaya gecginiz
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62. 64.

16 Diger sayfaya gecginiz
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65.

66.

Sekiz aylik kiz hasta, dogdugu giinden beri olan
oksurik ve hisilti yakinmalariyla getiriliyor. Higilti
siddetinin solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda arttigi,
solunum yolu enfeksiyonu gecirmedigi dénemlerde de
ara ara higiltisinin oldugu, 6ksirtgin higbir zaman
tamamen kesilmedigi, bronkodilatér ve inhale steroid
tedavisinin ¢cok fayda saglamadigi égreniliyor. Fizik
muayenede boy ve agirlidi yasina uyumlu bulunuyor ve
akcigerlerinde dinlemekle bifazik stridor duyuluyor. Tam
kan sayimi, kantitatif immunoglobulinleri ve

akciger grafisinde akciger parankim dokusu normal
olarak degerlendiriliyor.

Bu hastada en olasi 6n tani asagidakilerden hangisi
olabilir?

A) Alerjik rinit B) Sindzit

C) Vaskiiler halka D) Astim

E) Burunda yabanci cisim

DOGRU CEVAP: C

17

67.

68.

Diger sayfaya geginiz
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69. 72.

18 Diger sayfaya gecginiz
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74.

75.

76.

19

77.

78.

79.

Mekanik ventilatére bagh iken abdominal
kompartman sendromu gelisen bir hastada
asagidakilerden hangisinin goriilme olasiligi

en diisuktir?
A) idrar ¢ikisinin artmasi

B) Mesane ici basincin artmasi
C) Intrakraniyal basincin artmasi
D) Hava yolu plato basinglarinin artmasi

E) Diyastol sonu ventrikiiler hacmin azalmasi

DOGRU CEVAP: A

Diger sayfaya geginiz
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80.

81.

82,

Sol memesinde ele gelen kitle sikayetiyle bagvuran 52

yasindaki kadin hastanin mamografisinde, sol meme ust 83.

dis kadranda diizensiz konturlu, igerisinde pleomorfik
mikrokalsifikasyon kiimesi barindiran kitlesel lezyon
goruluyor. Meme ultrasonografisinde gevre doku ile
kenar ayrimi yapilamayan, diizensiz sinirl, posterior
akustik gélgelenmenin eslik ettigi hipoekoik kitlesel
lezyon tespit ediliyor. Her iki tetkik birlikte
degerlendirilerek rapor sonucu BIRADS 5 olarak
belirtiliyor.

Bu hasta i¢in ilk uygulanacak en uygun yaklagim
asagidakilerden hangisidir?

A) Alti ay sonra radyolojik takip

B) Manyetik rezonans gériintilemeyle dederlendirme
C) Lezyondan biyopsi alinmasi

D) Sol mastektomi

E) Tamoksifen ile takip

DOGRU CEVAP: C

20

Diger sayfaya geginiz
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84. 86.

21 Diger sayfaya gecginiz
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88. 90.

22 Diger sayfaya gecginiz
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92. 94.

23 Diger sayfaya gecginiz
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96.

97.

Yaklasik 15-20 giindur karin sol tst kadranda agri ve
3-4 gunden beri ates sikayetleri olan 50 yasindaki erkek
hasta, acil servise basvuruyor. Klinik ve laboratuvar
degerlendirmelerinde viicut sicakliginin 38,8 °C, I6kosit
sayisinin 17.000/mm3 oldugu ve splenomegalisinin
bulundugu saptaniyor. Abdominal bilgisayarli
tomografide dalakta multilokiler apse formasyonu tespit
ediliyor.

Bu hastanin tedavisinde tercih edilecek en uyqun
yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Splenektomi, sol Ust kadran drenaji ve antibiyotik
tedavisi

B) Perkitan apse drenaji ve antibiyotik tedavisi

C) 14 gunluk antibiyotik tedavisi ve kontrol karin
tomografisi

D) Antibiyotik tedavisi ve endoskopik apse drenaiji

E) Perkltan apse drenaji ve takiben splenektomi

DOGRU CEVAP: A

24

98.

99.

Diger sayfaya geginiz
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100. 103.

25 Diger sayfaya gecginiz
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104. 105.

26 Diger sayfaya gecginiz
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107. 109.

108. Otuz yasindaki kadin hasta, sol géziinde bir hafta
once baglayan, g6z hareketleriyle artan periokuler agri
ve iki glin 6nce baslayan ve giderek artan gérme
azalmasi sikayetleriyle basvuruyor. Muayenesinde sag
g6zl normal, sol géz gérme keskinligi 6/10, sol gdzde
rolatif afferent pupil defekti varliyi ve anormal renkli
gbrmenin oldugu saptaniyor. Her iki g6z fundus
muayenesi normal olarak degerlendiriliyor.

Bu hastada bir sonraki asamada asagidakilerden
hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Optik koherens tomografi

B) Manyetik rezonans gértntiileme
C) Gérme alani incelemesi

D) Goérsel uyariimis potansiyeller

E) Floresein anjiyografi 110.

DOGRU CEVAP: B

27 Diger sayfaya geginiz
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111. 113.

28 Diger sayfaya gecginiz
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115. 117.

118. Asagidakilerden hangisinin tanisinda
116 histerosalpingografinin (HSG) yeri yoktur?

A) Submukéz miyom

B) Mdullerian anomali

C) Tubal gecis bozukluklari
D) Asherman sendromu

E) Adenomiyozis

DOGRU CEVAP: E

119.

29 Diger sayfaya geginiz
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120.

TEST BITTI.

30 CEVAPLARINIZI KONTROL EDINiz.




10.

1.

12
13.

14.

SINAVDA UYULACAK KURALLAR

. Sinav salonunda saate entegre kamera ile kayit yapiliyor ise kamera kayitlarinin incelenmesinden sonra

sinav kurallarina uymadig tespit edilen adaylarin sinavlari, OSYM Yonetim Kurulunca gegersiz sayilacaktir.

Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Adaylarin sinav binasina; her tirli delici ve kesici alet, atesli
silah, canta, clizdan, cep telefonu, saat (kol saati ve her tirli saat), anahtarlik, her tirlii arag anahtari, kablosuz
iletisim saglayan bluetooth ve benzeri cihazlar ile; kulaklik, kolye, kiipe, yiiziik (alyans hari¢), bilezik bros ve diger
takilar, her turli plastik, cam esya (seffaf numarali gozliik harig), plastik ve metal icerikli esyalar (bagortu icin kul-
lanilan boncuklu/boncuksuz toplu igne, metal para, anahtarliksiz basit ev anahtari, ulagim karti, basit tokal
kemer, basit tel toka ve basit piercing hari¢) banka/kredi karti vb. kartlarla her tirlii elektronik/mekanik cihaz ve
her tiirlli miisvedde kagit, defter, kalem, silgi, kalemtiras, kitap, ders notu, sézlik, dergi, gazete ve benzeri yayinlar,
cetvel, pergel, acidlcer ve bu gibi araclarla, yiyecek icecek (seffaf pet sise i¢erisinde bandaji ¢ikarilmig su harig),
ilac ve diger tilketim maddeleri ile gelmeleri yasaktir. Bu tiir esya, arag-gereclerle sinava girmis adaylar mutlaka Sa-
lon Tutanagr’'na yazilacak, bu adaylarin sinavi gecersiz sayilacaktir. Ancak, OSYM Baskanlig: tarafindan belirle-
nen Engelli ve Yedek Sinav Evraki Yonetim Merkezi (YSYM) binalarinda sinava girecek olan engelli adaylarin
sinava girig belgelerinde yazili olan ara¢-gerecler, cihazlar vb. yukarida belirtilen yasaklarin kapsami digsinda
degerlendirilecektir.

Bu sinav icin verilen cevaplama siiresi 150 dakikadir (2,5 saat). Sinav basladiktan sonra ilk 110 ve son 15 dakika
icinde adayin sinavdan ¢ikmasina kesinlikle izin verilmeyecektir. Bu siireler disinda, cevaplamayi sinav bitmeden
tamamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitap¢iginizi salon gorevlilerine teslim ederek salonu terk edebilirsi-
niz. Bildirilen siirelere aykiri davraniglardan adayin kendisi sorumludur.

Sinav salonundan ayrilan aday, her ne sebeple olursa olsun, tekrar sinav salonuna alinmayacaktir.

Sinav siresince gorevlilerle konusmak, gorevlilere soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de adaylarla ya-
kindan ve alcak sesle konusmalari ayrica adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri istemeleri kesinlikle yasaktir.

Sinav sirasinda, gorevlilerin her tiirlli uyarnisina uymak zorundasiniz. Sinavinizin gecgerli sayilmasi, her seyden dnce,
sinav kurallarina uymaniza baghdir. Kurallara aykiri davranista bulunanlar ve yapilacak uyarilara uymayanlar Salon
Tutanagi’'na yazilacak ve sinavlari gecersiz sayilacaktir.

Sinav sirasinda kopya ¢eken, cekmeye kalkisan, kopya veren, kopya ¢gekilmesine yardim edenler Salon Tutanagr’'na
yazilacak ve bu adaylarin sinavlari gecersiz sayilacaktir. Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlar
bilgi islem yontemleriyle incelenecek, bu incelemelerden elde edilen bulgular bireysel veya toplu olarak kopya cekil-
digini gosterirse kopya eylemine katilan adayin/adaylarin sinavi gecersiz sayilacak ayrica bu aday/adaylar 2 yil bo-
yunca OSYM tarafindan diizenlenen higbir sinava basvuru yapamayacak ve sinava giremeyecektir. Sinav gérevlileri
bir salondaki sinavin, kurallara uygun bicimde yapilmadigini, toplu kopya girisiminde bulunuldugunu raporlarinda
bildirdigi takdirde, OSYM bu salonda sinava giren tiim adaylarin sinavini gegersiz sayabilir.

Cevap kagidinda doldurmaniz gereken alanlar bulunmaktadir. Bu alanlar doldurunuz. Cevap kagidinizi baskalari
tarafindan goriilmeyecek sekilde tutmaniz gerekmektedir. Cevap kagidina yazilacak her tiirlii yazida ve yapilacak
biitiin isaretlemelerde kursun kalem kullanilacaktir. Sinav siresi bittiginde cevaplarin, cevap kagidina isaretlenmis
olmasi gerekir. Soru kitapc¢igina isaretlenen cevaplar gecerli degildir.

Soru kitapciginizi alir almaz kitapc¢ik kapaginda bulunan alanlari doldurunuz. Size sdylendigi zaman sayfalarin eksik
olup olmadigini, kitapcikta basim hatalarinin bulunup bulunmadigini ve soru kitapciginin her sayfasinda basil bulu-
nan soru kitapgik numarasinin, kitapc¢igin 6n kapaginda basili soru kitapcik numarasiyla ayni olup olmadigini kontrol
ediniz. Soru kitapciginizin sayfasi eksik veya basimi hataliysa degistirilmesi icin salon baskanina basvurunuz.
Size verilen soru kitap¢iginin numarasini cevap kagidimzdaki “Soru Kitap¢ik Numarasi” alanina yaziniz ve
kodlayiniz. Cevap kagidinizdaki “Soru kitap¢ik numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.

Soru kitap¢igi iizerinde yer alan Soru Kitap¢ik Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz.

Sinav sonunda soru kitapgiklari toplanacak ve OSYM’'de incelenecektir. Soru kitapgiginizin sayfalarini koparmayi-
niz. Soru kitapcgiginin bir sayfasi bile eksik ¢gikarsa sinaviniz gecersiz sayilacaktir.

Cevap kagidina ve soru kitapc¢igina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlishk olma-
s1 hélinde sinavinizin degerlendirilmesi miimkiin degildir, bu husustaki 6zen yikimliligi ve sorumluluk size aittir.

Sorulari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplar ayr bir kAgida yazip bu kagidi disari ¢cikarmaniz kesinlikle yasaktir.

Sinav salonundan ayrilmadan once, soru kitap¢iginizi, cevap kagidinizi ve sinava giris belgenizi salon go-
revlilerine eksiksiz olarak teslim ediniz. Bu konudaki sorumluluk size aittir.

Sinav siiresi salon gorevlilerinin “SINAV BASLAMISTIR” uyarisiyla baslar, “SINAV BITMISTIR” uyarisiyla sona erer.

Bu testlerin her hakki sakiidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla goaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasagda uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
dogacak tiim mali kilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



